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Nationaler Impfplan ohne Plan

Drei Jahre hat es gebraucht, einen Nationalen Impflan zu erstellen. Jetzt wurde er
veroffentlicht - allerdings ohne grol3es Getose. Da®nnte mit dem Impfplan selbst zu
tun haben.

Von Wolfgang Geissel

NEU-ISENBURG. Mit einem Nationalen Impfplan sollen die Impfrat@ Deutschland
verbessert werden. Die Arbeit zum Nationalen Imgaiplvar 2009 bei der 1. Nationalen
Impfkonferenz in Mainz initiiert worden.

Die Realisierung hatte sich jedoch immer wiederedgert, weil dazu Abstimmungen mit den
Bundeslandern, Bundesbehdrden (Robert Koch-Inskutl Ehrlich-Institut) sowie
Fachgremien wie STIKO nétig sind.

Der 159-seitige Plan (Stand Dezember 2011) ist gdftme Kommentar auf die Websites der
Lander Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein giestelden. Offenbar handelt es sich
dabei also noch um eine vorlaufige Version.

"Beziglich der lange erwarteten konkreten Schioktgbt es jedoch weiterhin nur bei
Absichtserklarungen", kritisiert der "Impfbrief om".

Wer in dem Papier konkrete Schritte fur die Bewaitig von Impfproblemen in Deutschland
erwartet hat, wird enttauscht: Es bleibt weitgehleadAbsichtserklarungen.

Eigentlich waren von Experten in dem Papier kor&kMaRinahmen erwartet worden, wie
zum Beispiel die Impfziele von WHO und EU (Maseméhation, Elimination des
konnatalen Rételnsyndroms, Erh6hung der Influengatduoten) umgesetzt werden sollen.

In der Einleitung heil3t es zum Beispiel bei delsé&zung: "Bund und Lander sollen
gemeinsame Ziele fur das Impfwesen in Deutschlamdzu einzelnen impfpraventablen
Erkrankungen formulieren.” - solche Impfziele hattan daher eigentlicht in dem Papier
erwarten konnen.

Zur Entwicklung neuer Impfstoffe heilt es in dem Papier: "Der Staat hat ein grof3es
Interesse an neuen, effektiven Impfstoffen und hdhgfquoten, wenn sie zur Sicherung der
Gesundheit der Bevolkerung (...) beitragen”.



Kritisiert wird jedoch, dass den Impfstoffherstetielie pharmakokonomische Bewertung
und klinische Studiendurchfihrung obliegt, und @eol3teil der Studien von den Herstellern
finanziert wird.

Angeregt wird "ein aus Hersteller- und staatlichitieln gespeister neutraler Pool, der von
einer unabhangigen Institution zu verwalten ware aums dem unabhangige Kosten-Nutzen-
Analysen und Langzeitstudien finanziert werden3@%.

Impfempfehlungen und Impfziele: "Die Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission
(...) gelten als medizinischer Standard. Sie bildienGrundlage fir die 6ffentlichen
Impfempfehlungen der Lander und die Kostenubernathené&sesetzlichen
Krankenversicherung."

Und weiter: "Wenn zuklnftig vermehrt gesundheitsiiknische Aspekte zu berlcksichtigen
sind, ware zu prifen, ob der GBA friihzeitiger bei BEntwicklung der STIKO-Empfehlungen
eingebunden werden kénnte."

Bei den Schritten zur Umsetzung der Empfehlunged aiklart: "Bund und Lander werden
gemeinsam mit allen am Impfen beteiligten Akteumahder Basis evidenzbasierter
Empfehlungen der STIKO verbindliche nationale Zigieeinzelne impfpraventable
Erkrankungen vereinbaren, die den Handlungsbedargetzungsstrategien und
Verantwortliche benennen” (S.64).

Bei den Impfstrategiensieht der Plan die Hausarzte in der Pflicht: "G&Sv-
Wettbewerbsstarkungsgesetz schreibt einen Ansgleickersicherten auf Leistungen fur
Schutzimpfungen durch die GKV fest. Damit kommt damtragsarzten die wichtigste Rolle
fur die Information der Bevdlkerung und das Erreitlyuter Impfquoten zu."

Eine grol3e Bedeutung habe jedoch auch der 6ffastliesundheitsdienst, zum Beispiel "fur
das Management lokaler Ausbriiche, das AufsplrerSehtiel3en von bestehenden
Impflicken zum Beispiel im Rahmen der Schuleingangsrsuchungen und der
Aufgabenwahrnehmung des Kinder- und Jugenddiepsi&sauch die Ansprache von
Zielgruppen mit sprachlichen Barrieren" (S.80).

Information und Aufklarung : "Impfen sollte als Ausbildungsinhalt in der
Approbationsordnung verankert und dafur ein entdpgeder Appell der Lander an das
Bundesgesundheitsministerium gerichtet werden."

Damit - wie von der STIKO empfohlen - "wirklich jedArztkontakt zur Kontrolle von
Impfausweisen genutzt werden kann, sollte auchhmaazinische Assistenzpersonal geschult
sein."

Und: "Es sollte geprtft werden, in welcher Formlaittel von Impfstoffherstellern fiir die
Produktion produktneutraler, kreativ aufbereitétdéormationen fur Bevolkerung und
medizinisches Personal genutzt werden kénnen" JS.93

Surveillance: "Die Erfassung impfpraventabler Erkrankungen istegpidemiologischen
Bewertung und fir Impfempfehlungen von besondeegteBitung (...). Bundesweite Daten
zur Inzidenz von Pertussis, Mumps und Rételn, Tietamvasiven
Pneumokokkenerkrankungen und Varizellen fehlen ndah Evaluation von
Impfempfehlungen sind weitere Bemihungen notig14S).



Nationaler Impfplan: http://bit.ly/JLxXeg
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Netzwerk-Osteoporose e.V. - Organisation flr Patientenkompetenz

KLEINE URSACHE - GRORE WIRKUNG "L e
Gerade bei chronischen Krankheiten auf Hygiene und ausreichenden Impfschutz achten!

OSTEOPORDSE
E} Paderborn - Schmerzen, nachlassende Beweglichkeit, die Angst vor
- Knochenbriichen und haufige Krankenhausaufenthalte: Eine chronische
o Erkrankung wie die Osteoporose hat viele Gesichter. Dabei sind es nicht nur

die Einschrankungen des personlichen Wohlergehens, die den Patienten das
Leben schwer machen. Beispielsweise belastet die Angst, sich wahrend eines
5 o Krankenhausaufenthaltes eine Infektion zu holen, viele Betroffene zusatzlich.
@ o, Damit sind die Patienten tbrigens nicht alleine. 67 Prozent der Deutschen

halten Krankenhausinfektionen fir die gréRte Bedrohung im
Gesundheitswesen, so die ,Arzte Zeitung* in einer ihrer Ausgaben von Anfang Oktober 2011.
Zu recht, denn immer noch gibt es in vielen Krankenhausern Defizite bei der Hygiene. Und das mit fatalen
Folgen: Jahrlich sterben bis zu 15.000 Menschen an Klinikinfektionen, wobei etwa ein Drittel der Todesfalle
nach Einschétzung von Experten durch einfache Malinahmen wie beispielsweise regelmafiges
Handewaschen, das Tragen von geeigneter Schutzkleidung wie Kittel und Dienstkleidung sowie griindliche
Desinfektion vermeidbar wére.
,Gerade die mit der Osteoporose einhergehende Knochenbriichigkeit fiihrt zu haufigen
Krankenhausaufenthalten und macht teilweise komplizierte Operationen wie den Ersatz eines Hiiftgelenks
nach einer Schenkelhalsfraktur notwendig“, so Karin Mertel, Vorsitzende des Netzwerks Osteoporose e.V.
aus Paderborn. ,Und gerade dann ist die Gefahr einer Infektion mit einem Krankenhauskeim ganz
besonders hoch*.

Gefahren lauern aber nicht nur im Klinikalltag. Wird wegen der kdrperlichen Einschrankungen der
Tagesablauf beeintrachtigt, wird auch die richtige Kérperhygiene immer umstandlicher und schwieriger.
Dabei beugt gerade sie Infektionen vor, die im Alter nur schwer zu therapieren sind. Neben dem taglichen
Waschen oder Duschen bedeutet das: richtige Hautpflege, Zahneputzen, Prothesenpflege sowie
Druckstellen an den FiRen vermeiden.

Was man noch tun kann? Ganz grundsétzlich gilt: Beim Arzt oder im Krankenhaus auf hygienische
Standards achten. ,Patienten sollten auf jeden Fall darauf achten, dass beispielsweise bei einer
Blutentnahme die Haut griindlich desinfiziert wird — und dies notfalls auch einfordern. Das gilt nattrlich auch
fir so banale Dinge wie Handewaschen vor und nach einer Untersuchung®.

Nicht zu vergessen: Antibiotika unbedingt nach Anweisung des Arztes einnehmen und nicht von selbst
absetzen und auch die allgemeinen Hygieneregeln nicht vernachlassigen. Das bedeutet, sich auch nach
Einkaufen oder Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln die Hande zu waschen, hygienisch zu husten und
vor allem bei ersten Krankheitsanzeichen zuhause zu bleiben und sich auskurieren, damit man sich selbst
und andere vor einer weiteren Krankheitsausbreitung schiitzt.

Eine weitere sehr wichtige Rolle spielt die regelmaRige Uberprifung des personlichen Impfstatus. Obwohl
viele Menschen es annehmen, gibt es fir Impfungen keine Altersgrenze nach oben. Gerade Menschen ab
60 sollten fiir guten Impfschutz sorgen — vor allem gegen Grippe und Pneumokokken.

3.117 Zeichen mit Leerzeichen

Kontakt

Frank L. Mertel

Ludwig 22

33098 Paderborn

Tel.: 05251 21120

mobil: 0172-8378965
http://www.netzwerk-osteoporose.de
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